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Comparison of working length determination with
radiographs and two electronic apex locators
Jorge Paredes Vieyra a, J. Acosta b, J.M. Mondaca ba School of Dentistry, Universidad Auto´noma de Baja California, Tijuana, Baja California, Mexico
b Private Practice in Endodontics, 71OE San Ysidro Blvd., 1513 San Ysidro, California 92173, USAScopo: Valutare l’accuratezza nel rilevare l’apice del canale
(o forame minore) dei localizzatori elettronici d’apice Root
ZX e Elements Diagnostic rispetto alle radiografie.
Metodologia: E` stato identificato in vivo l’apicedi 482 canali in
160 denti mascellari e mandibolari, sia con entrambi i loca-
lizzatori sia con le radiografie. Dopo l’avulsione degli elementi
dentali, l’esatta collocazionedel forameminore e` stata deter-
minata visivamente e con l’impiego di mezzi ingrandenti. Le
differenze tra i gruppi sono state analizzate mediante i test
statistici t per valori appaiati, chi-quadro e ANOVA per misure
multiple, con un livello di significativita` fissato a 0,05.
Risultati: Il Root ZX ha localizzato correttamente il forame
minore nel 68% dei casi nei denti anteriori e nei premolari, e
nel 58% dei casi nei molari. L’Elements Diagnostic ha loca-
lizzato correttamente il forame minore nel 58% dei casi negli
elementi anteriori e nei premolari, e nel 49% dei casi nei
molari. Le radiografie hanno localizzato correttamente il
forame minore nel 20% dei casi negli elementi anteriori e
nei premolari, e nell’11% dei casi nei molari. Non e` stata
rilevata alcuna differenza statisticamente significativa tra i
due localizzatori elettronici d’apice, ma e` stata riscontrata
una differenza significativa tra localizzatori elettronici e
radiografie. Per tutti gli elementi, le misure registrate con
il localizzatore elettronico d’apice rientravano in un range
compreso tra 0,5 mm dal forame minore nel 100% dei casi,
mentre per le radiografie le misure erano in questo range solo
nel 15% dei casi. Questa differenza e` significativa (P = 0,05).
Conclusione: Misurare la localizzazione del forame minore
usando i due localizzatori elettronici d’apice si e` rivelato
piu` predicibile delle radiografie e ridurrebbe il rischio di
strumentare e otturare oltre il forame apicale.Aim: To evaluate the accuracy of the Root ZX and Elements
Diagnostic electronic apex locators when compared with
radiographs for locating the canal terminus or minor fora-
men.
Methodology: The canal terminus of 482 canals in 160 maxil-
lary and mandibular teeth was located in vivo with both
locators and radiographically. After extraction, the actual
location of the minor foramen was determined visually and
with magnification. A paired samples t-test, chi-square test
and a repeated measure anova at the 0.05 level of signifi-
cante were used to determine differences between the
groups.
Results: The Root ZX located the minor foramen correctly
68% of the time in anterior and premolar teeth, and 58% of
the time in molar teeth. The Elements Diagnostic located
the minor foramen correctly 58% of the time in anterior and
premolar teeth and 49% of the time in molar teeth. Radio-
graphs located the minor foramen correctly 20% of the time
in anterior and premolar teeth and 11% of the time in molar
teeth. There was no statistically significant difference bet-
ween the two locators, but there was a significant diffe-
rence between them and radiographs. For all teeth, the
measurements made by the apex locators were
within  0.5 mm of the minor foramen 100% of the time,
whereas for the radiographs, themeasurements were within
this range only 15% of the time. This difference was signi-
ficant (P = 0.05).
Conclusion: Measuring the location of the minor foramen
using the two apex locators was more accurate than radio-
graphs and would reduce the risk of instrumenting and filling
beyond the apical foramen.1121-4171/$ — see front matter
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